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Введение
Одним из методов, которые позво
ляют проводить анализ получения и об
работки информации, является метод
исследования связанных с событиями
вызванных потенциалов (ВП) [1, 2]. При
этом наиболее информативным компо
нентом ВП является волна Р3 (Р300),
которую также идентифицируют как ког
нитивный ВП (КВП) [1, 2, 3]. Исследова
ния КВП в качестве маркера когнитив
ных нарушений является общеизвест
ным методом исследований у пациентов
с различными заболеваниями головно
го мозга, включающими нейродегенера
тивные заболевания (болезнь Паркинсо
на, Альцгеймера) и др. [2]. При интел
лектуальномнестических расстройствах
наблюдается достоверное увеличение
латентности и снижение амплитуды ВП
[4]. В настоящее время методика Р300
включена в рекомендуемые методы об
следования ВП для клинического ис
пользования Международной и Амери
канской ассоциациями клинических ней
рофизиологов [5].
Показано, что фармакотерапия при
эпилепсии может приводить к скораще
нию латентного периода КВП, уменшен
ню его амплитуды, свидетельствующее
о снижении когнитивной функции [6], в
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то время как применение транкраниаль
ной магнитной стимуляции (ТМС) оказы
вает обратное действие [3].
Мало исследована роль мозжечка
в формировании когнитивных наруше
ний у пациентов с височной формой
эпилепсии, хотя в последнее время ус
тановлена роль данного образования
мозга как в контроле эпилептогенного
возбуждения, так и в обеспечении ког
нитивной деятельности мозга [7,8].
Цель исследования – дать оценку
состояния когнитивных функций у боль
ных эпилепсией с раздельным и комби
нированным применением леварицета
ма и транскраниальной магнитной сти
муляции (ТМС) мозжечка.
Материалы и методы
Под амбулаторным наблюдением с
установленным диагнозом височной
эпилепсии находились 87 пациентов.
Средний возраст мужчин и женщин со
ставлял 44,3 ± 2,7 и 45,6 ± 2,5 года со
ответственно. Длительность заболева
ния у мужчин составила 15,3 ± 2,3 года,
у женщин – 14,6 ± 2,1 года. Всех паци
ентов разделили на четыре подгруппы:
пациенты с традиционной фармакотера
пией (вальпроевая кислота, ламотрид
жин) 27 больных; пациенты с примене
нием леварицетама (20 пациентов); па
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циенты с применением ТМС мозжечка
(25 больных) и пациенты с применени
ем ТМС на фоне лечения леварицета
мом (15 пациентов).
ТМС проводили с помощью прибо
ра «Нейро МС/Д» («Нейрософт», (РФ,
приказ МОЗ Украины № 216 от
3007.2004 г. о регистрации и разреше
нии на применение). Индукция магнит
ных импульсов составляла 2,0 Тл, при
частоте импульсов 5 Гц длительность
воздействия составила 10 с. Исследова
ния проводили через час с момента про
ведения стимуляций. Все исследования
проведены в соответствие с требовани
ями приказа МЗ Украины №281 от
01.11.2000 г. и одобрены комиссией по
биоэтике Одесского национального ме
дицинского университета.
Леветирацетам (ЛВР) («ЮСБ Фар
ма», Германия) применяли двукратно
ежедневно в дозе до 1000 — 1500 мг в
сутки [6].
Оценку когнитивных функций у па
циентов проводили с помощью нейро
психологических методик: краткой шка
лы оценки психического статуса (MMSЕ
— Mini Mental State Examination и бата
реи лобных тестов (FAB — Frontal
Assessment Battery) с оценкой концепту
ализации, беглости речи, динамическо
го праксиса, простой и усложненной
реакции выбора. Методика исследова
ния Р300 основана на предъявлении в
случайной последовательности серии
двух слуховых стимулов, среди которых
есть незначимые и значимые для паци
ента, в связи с чем Р300 регистрирует
ся только при опознании значимого сти
мула. Исследование проводилось на
приборе «DX5000» (Харьков, Украина) с
компьютерной обработкой.
Для статистической обработки ис
пользовался критерий t Стьюдентa, а
также непараметрический критерий U
Уилкоксона. Изменения считались стати
стически значимыми при p < 0,05.
Результаты исследования и
их обсуждение
Нейропсихологическое тестирова
ние позволило выявить следующие ре
зультаты. По краткой шкале оценки пси
хического статуса (MMSE) суммарный
балл для всей совокупности больных
составил 21,7 ± 0,59, что соответствует
деменции легкой степени выраженнос
ти.
В отдельных группах исследования
показали наличие наиболее грубых от
клонений в когнитивном статусе, соот
ветствующие деменции умеренной сте
пени выраженности у пациентов с тра
диционной фармакотерапией (14,2 ±
1,36), в то время как на фоне примене
ния ТМС данный показатель составил
24,2 ± 1,09 балла по MMSE соответ
ственно, (Р < 0,01). Кроме того, в под
группах с применением ЛВР комбиниро
ванного лечения с применением ЛВР и
ТМС исследуемые показатели состави
ли соответственно 25,1 ± 1,78 и 27,1 ±
2,11балла (Р < 0,01).
Применение комплекса тестов, на
правленных на оценку лобной дисфунк
ции (FAB) позволило выявить в целом у
всех больных легкие когнитивные нару
шения (13,28 ± 0,29). При этом у паци
ентов с применением традиционного
лечения диагностировалась лобная де
менция (11,8 ± 0,44 балла, P < 0,01), что
согласовалось с ранее полученными ре
зультатами при применении шкалы
MMSE. При применении данного тести
рования в группах пациентов, лечение
которых проводилось с применением
ТМС, а также ЛВР показатели когнитив
ных функций были близки к норме (16,07
± 0,14 и 17 ± 0,32 балла соответствен
но, (P < 0,01). В то же время, наиболее
оптимальными показатели были в груп
пе пациентов, получавших комбиниро
ванное лечение с применением ТМС и
ЛВР (19,5+ 0,5 балла, Р < 0,01).
Проведенное нейрофизиологичес
кое исследование когнитивной волны
Р300 в исследуемой группе больных
выявило достоверное (P < 0,05) увели
чение латентного периода, которое со
ставило 355,2 ± 7,6 мс в сравнении с
контрольной группой (314,4 ± 4,7 мс).
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При этом данный показатель в группе
пациентов с применением ТМС составил
340,3+ 7,5 мс (P < 0,05), у пациентов с
применением ЛВР – 337,3+ 6,5 мс (P <
0,05), в то время как при сочетанном
применении ТМС и ЛВР данный показа
тель составил 225,3+ 4,7 мс (P > 0,05).
Амплитуда потенциала Р300 у пациентов
с традиционным лечением была снижен
ной и составила 6,1+1,1 мкВ, в то время
как в группе практически здоровых дан
ный показатель был равен 8,1+ 1,3 мкВ
(P < 0,01). В группах с применением ЛВР
и ТМС отмечалась тенденция к увеличе
нию амплитуды потенциала Р300, хотя
сохранялись достоверные различия в
сравнении с таковыми в группе контро
ля – соответственно 6,4+ 1,2 и 6,5 +1,3
мкВ (P < 0,05). В то же время, в услови
ях сочетанного применения ТМС и ЛВР
амплитуда потенциала Р300 составила
7,5+1,4 мкВ, что не имело достоверных
отличий в сравнении с группой контро
ля (P > 0,05).
Таким образом, представленные
результаты показали, что у пациентов
страдающих височной формой эпилеп
сии в интериктальном периоде проявля
ются когнитивные нарушения, которые,
согласно шкалы MMSE, можно квалифи
цировать как легкую степень деменции.
Также характерными были изменения,
связанные с нарушениями деятельнос
ти лобной коры мозга. Примечательно,
что именно данный отдел коры мозга
имеет прямые связи со структурами
мозжечка и в эволюционном отношении
эти отделы претерпели наиболее выра
женную позитивную динамику развития
у человека. Повидимому, именно воз
буждение структур мозжечка создает
предпосылку развития корригирующего
когнитивную функцию эффекта у боль
ных эпилепсией за счет нормализации
функционального состояния лобной
коры.
Установленное в исследовании со
кращение латентного периода Р300, на
ряду с увеличением амплитуды потенци
ала может объясняться тем, что очаги
эпилептической активности могут оказы
вать тормозные тонические влияния на
таламические ядра, что замедляет обра
ботку информационного сигнала [6]. Ус
транение подобных влияний способству
ет возобновлению динамики нейрофизи
ологических процессов, что, повидимо
му, имеет мест о при возбуждении
структур мозжечка, которые имеют пря
мые синпатические связи с вентрально
передними и латеральными ядрами та
ламуса [3]. Можно также полагать, что
механизмы действия ЛВР в этом отно
шении также способствуют «расторма
живанию» путей следования сенсорных
сигналов, так как препарат не вызывает
выраженного повышения активности
тормозных систем мозга [6].
Выводы
1. У больных височной эпилепсией в
интериктальном периоде отмечает
ся снижение когнитивной функции
до уровня легкой деменции, сопро
вождающееся типичными нарушени
ями когнитивного потенциала в виде
увеличения его латентного периода
и амплитуды.
2. Леветирацетам и транскраниальная
стимуляция структур мозжечка у па
циентов с височной эпилепсией при
водит к потенцированной коррекции
нарушенной в связи с заболеванием
когнитивной функции.
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Резюме
ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНОЇ ФУНКЦІЇ
ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ НА
СКРОНЕВУ ЕПІЛЕПСІЮ, ЗА РІЗНИХ
УМОВ ЛІКУВАННЯ
Муратова Т.М.
У 87 пацієнтів зі скроневою фор
мою епілепсії і давністю захворювання
15 років застосування тестів MMSE та
FAB визначило наявність когнітивної дис
функції, яка відповідає легкому ступеню
деменції. Також спостерігалось достові
рне подовження латентного періоду ког
нітивного потенціала Р300 та зниження
його амплітуди. На тлі транскраніальних
стимуляцій мозочка та застосування ле
ветирацетаму спостерігались потенційо
вані коригуючи впливи у відношенні до
зазначених порушень.
Ключові слова: когнітивна функція,
викликаний потенціал, епілепсія, леве
тирацетам, транскраніальна магнітна
стимуляція.
Summary
PECULIARITIES OF COGNITIVE
FUNCTION IN PATIENTS SUFFERED
FROM TEMPORAL EPILEPSY WITH
DIFFERENT TREATMENT
Мuratova Т.N.
In 87 patients with temporal epilepsy
who suffered from disease during 15 years,
investigations with tests MMSE and FAB
revealed the presence of cognitive
dysfunction, which corresponds to light
level of dementia. The prolongation of the
latency of cognitive evoked potential P300
along with the decreasing of it’s amplitude
were finely observed. Transcranial magnetic
stimulation of cerebellum and levetiracetam
administration caused the potentiated
correction both upon mnestic functions and
characteristics of P300.
Key words: cognitive function, evoked
potential, epilepsy, levetiracetam,
transcranial magnetic stimulation.
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